(FAC-SIMILE)

DA INVIARE PER RACCOMANDATA
Spett.le

Associazione Maria Madre della Provvidenza ODV
Corso Unione Sovietica, 115

10134 Torino
Alla c.a. del Presidente – Dr. Bruno Cavallo

e del Comitato Direttivo Nazionale

Oggetto: costituzione nuova sede operativa AMMP


I sottoelencati nominativi (minimo cinque):

1) cognome e nome – data di nascita – residenza

2)     “



“

“

3)     “



“

“

4)     “



“

“

5)     “



“

“

chiedono l’autorizzazione per l’apertura di una nuova sede operativa dell’Associazione Maria Madre della Provvidenza ODV (AMMP ODV) e si impegnano a:

a) rispettare lo Statuto vigente;

b) rispettare il codice etico;

c) rispettare i principi contenuti nella Carta della Donazione dell’IID (Istituto Italiano della Donazione) di Milano;
d)  rendicontare semestralmente alla sede legale sulle attività e sulle iniziative svolte.

La nuova sede operativa sarà ubicata a: (inserire indirizzo, CAP, località, numero telefono)

…………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………..

Il/La  responsabile sarà il/la sig./a : (inserire cognome e nome, inserire indirizzo, località, numero telefono e e-mail) 
…………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………..

In attesa di una Vs. cortese risposta porgiamo distinti saluti.

Data………………                                       Firme………………………..                                                   
